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ﻮﻣﺎرﻛﺮﻴﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 1.ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻦ زﻧﺎن در دﻧﻴﺎ اﺳـﺖ 
رﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻃﻲ ﭼﻬـﺎر دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﻛﺸﻮ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻳﻜـﻲ از 
. ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻼ ﺑﻪ آن ﺳﺎﻻﻧﻪ ـﺠﻪ اﺑﺘـﻴﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘـﺑﺎﺷ ﻲﻣ ﺎنـزﻧﺮ در ـﻴﻣ ﺮگ وـﻣ ﻲـاﺻﻠﻣﻞ ﻮاـﻋ از ﻲـﻜﻳ ،ﺎنـﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـﺳ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﻦ زﻧﺎن ﻴر ﺑﻫﺎ د ﻲﻤﻴﻦ ﺑﺪﺧﻳﻌﺘﺮﻳاز ﺷﺎ ﻲﻜﻳﺮان و ﺟﻬﺎن ﻳﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ا. دﻫﻨﺪ ﻲﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣ ﺎنﺟ ﻧﻔﺮ 00005 ﺗﺎ 00004ﺪود ـﺣ
ﺎﻓﺘﻪ در ﺧﻮن ﻳاﻧﺘﺸﺎر  ﻲﺳﺮﻃﺎﻧ يﻫﺎ ﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺳﻠﻮلﻴﺗﺸﺨ. ﺴﺖﻴﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻳﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ا يﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴاﻣﺎ اﭘ ،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  ﻲﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻄﺢ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟ ﻲﺘﻴﺮوژﻧـﻜﻪ ﻫﺘﻴدر ﺣﺎﻟ. ﺪﻳﻧﻤﺎ يﺎدﻳﻛﻤﻚ ز يﻤﺎرﻴﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑ ﻲﻣ ﻲﻄﻴﻣﺤ
ﮕﺮ ﻣﺎرﻛﺮ ﻳاز ﻃﺮف د. ﺮددـﺪ ﻣﻄﺮح ﮔﻳﺮ ﺟﺪـﻚ ﻣﺎرﻛﻳﻮان ـﻋﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻲﻣ ﻲﻄﻴﺎﻓﺘﻪ در ﺧﻮن ﻣﺤﻳاﻧﺘﺸﺎر  ﻲﺳﺮﻃﺎﻧ يﻫﺎ ﻮلـاﺳﺖ، ﺳﻠ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﻲﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻴﺑ% 04-  02در  ﻲﺒﻳدر ﺧﻮن ﺑﻄﻮر ﺗﻘﺮ 91- ﻦ ﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﺳ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺪﻳاﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮد ANR( ﻢﻓﺮد ﺳﺎﻟ 03ﻤﺎر وﻴﺑ 03) ﻲﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺴﺎﻧ 06از ﺧﻮن  اﺑﺘﺪا ﻲﻦ ﺑﺮرﺳﻳدر ا: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﺮ  noitcaeR niahC esaremyloP noitpircsnarT esreveR()  RCP-TRﻚﻴﺗﻜﻨ ،91KC() 91 ﻦﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴژن ﺳ ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ يﻤﺮﻫﺎﻳﭘﺮا
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺎﺑﻳﺎن ژن ﻣﻮرد ارزﻴﺖ ﺑﻴاﻫﻤ اﺳﻜﻮر ﻛﺎي يﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﺎر. اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ANR يرو
 91KCﺎن ژن ﻴﻣﻮارد ﺑ ﻲﻤﺎر در ﺗﻤﺎﻣﻴﺑ 03ﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻴﻦ ﺑﻴﻦ در ﺑﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﺎن ﺳﻴﺞ ﺑﻳﻧﺘﺎ :ﻫﺎ ﺘﻪﻳﺎﻓ
از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  يﮕﺮﻳاﻣﺎ در ﮔﺮوه د ،ﺎن ﻧﺸﺪﻴﻦ ﺑﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻚ ﮔﺮوه ﺳﻳدر : ﻜﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴدر ﺣﺎﻟ. ﺪﻳﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد
  .ﺳﺮﻃﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد يﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻠﻴﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻳﻦ در اﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﺎن ﺳﻴﺑ. ﺎﻫﺪه ﺷﺪﻦ ﻣﺸﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﺎن ﺳﻴﺑ
در  ﻲﻣﻨﺎﺳﺒ ﻲآﮔﻬ ﺶﻴﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﭘ ﻲﻣ يﻤﺎرﻴﻪ ﺑﻴدر ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟ 91 ﻦﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ ﺳﻴﺣﻀﻮر ﺑ ﻲﺑﺮرﺳ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
در  يﻤﺎرﻴﺑ ﻲآﮔﻬ ﺶﻴﺎ ﺑﺎ ارزش ﭘﻳو  ﻲﺼﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺑ يﻫﺎ ان ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺮﻤﺎرﻴاز ﺑ يﺸﺘﺮﻴﺗﻌﺪاد ﺑ ﻲﺑﺮرﺳ. ﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﮔﺮددﻴﺧﻮن ﺑ
  .ﺮدﻴﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻳﻨﺪه ﺑﺎﻳآ يﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 04ﭘـﺲ از  ﺳﺎل ﻧﺎدر اﺳﺖ و 03اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻋﻨـﻮان در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺷﻴﻮع آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻣﻴﺮ ﺑﻌﺪ از ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ در زﻧـﺎن ﻣﺤﺴـﻮب  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ ودوﻣﻴﻦ 
ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  05/000ﺗﺎ  04/000و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑـﻪ  .در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺤﺴـﻮب در ﻛﺎﻧـﺎدا  ﺳـﺎﻟﻪ  54-04ﻫـﺎي  ﻣﻴﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و
 از ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻪ دﻫﺪ ﻛ ﻣﻲ نﻧﺸﺎ 1002ﺎر ﺳﺎل ـآﻣ.  ﺷﻮد ﻣﻲ
در  .ﺷـﻮﻧﺪ دﭼﺎر ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣـﻲ  ﺮـﻧﻔ 41زن ﻛﺎﻧﺎداﻳﻲ  004
ﺎن در زﻧـﺎن ﻳـﻚ دﻫـﻪ زودﺗـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ـاﻳﺮان ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ـﻣﻴ. ﺷﻮد ﺎد ﻣﻲـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﺠـﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌ
و  2ﻧﻔـﺮ  6/001/000 از ﻫـﺮ  8991ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﺮان در ﺳﺎل 
ﺰارش ﺷـﺪه ـاﺳﺘﺎن اﻳﺮان، ﮔ  ـ 81ﻣﺮگ در  2677، 1002در ﺳﺎل 
ﺎري در اﻳـﺮان، ـﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ  ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ 3.اﺳﺖ
ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ  ﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶـﮕﺎم آن ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺺ زود ﻫﻨـﺗﺸﺨﻴ
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕـﺎم . ﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳـﺖ ـﺳﻼﻣ
. ﻮﻗﻊ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪـﺚ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣـﺎن ﺑﺎﻋـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در  ﻮلـﺺ ﺳﻠـﺗﺸﺨﻴ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي  ﻄﻲ ﺣﺘﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻳﻚ ﺳﻠﻮل ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲـﺧﻮن ﻣﺤﻴ
ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ . ﺪ واﻗﻊ ﺷﻮدـﺎم ﻣﻔﻴـﺺ زود ﻫﻨﮕـﺗﺸﺨﻴ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻜﻲ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣـﻲ ـﺮات ژﻧﺘﻴـﺗﻐﻴﻴ
از  91-ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ  4.ﻚ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ـﻫـﺎي ﺳﻮﻣﺎﺗﻴ  ـﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ژن 
ﺗﻠﻴـﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﻫﺎي اﭘﻲ ﻮلـﺳﻠﺑﻴﻨﻲ ﺎـﻫﺎي ﺑﻴﻨ ﺖـﻓﻴﻼﻣﻨ
ﻫـﺎي  ﻮلـﻮﻣﻲ در ﺳـﺮﻃﺎن ﺳﻠ  ــﻮان ﻳـﻚ ﺑﻴـﻮ ﻣـﺎرﻛﺮ ﻋﻤ  ــﻋﻨ
ﺮات ـدر اﻧﻮاع ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ، ﺗﻐﻴﻴ  ـ 6-5.ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ اﭘﻲ
ﺰاﻳﺶ روﻧﻮﻳﺴـﻲ از اﻳـﻦ ژن ـﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓ  ـ ﺮاﺗﻴﻦـدر ﺑﻴﺎن ﺳﻴﺘﻮﻛ
ﺎﻓﺘـﺪ و ﺑﻴﺎق ـاﺗﻔ  ـ ﻮرـﺮﻓﺖ ﺗﻮﻣ  ــﻜﻦ اﺳﺖ در زﻣـﺎن ﭘﻴﺸ  ــﻣﻤ
ﺺ ﺑـﻪ ـﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺸﺨﻴ  ــﻣﺎرﻛﺎﻳﻲ اﻳﻦ ـﺷﻨﺎﺳ
  9-7.ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪﻮﻗﻊ ـﻣ
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺄ  ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺮ ﺑﻪ وﻓﻮر درـﺑﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﺎرﻛ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  11-01.ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﺗﻠﻴﺎل ﮔ اﭘﻲ
 91- ﻣﺎرﻛﺮ ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ ANRm،  RCP-TRاز ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﻲ ـﻢ ﺑﺮرﺳ  ــﺮاد ﺳﺎﻟ  ــاﻓ در ﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن وـﺧ در
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻮلـﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨ. ﺷﺪ
ﻚ ﻣﻮرد ـﻋﻠﺖ ﺗﻜﻨﻴ ﻦـﻫﻤﻴﻛﻢ اﺳﺖ، ﺑﻪ  ﺎرـﺑﺴﻴدر ﺧﻮن ورﻳﺪي 
از ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ زﻳـﺎدي  ﺑﺎﻳـﺪ  ﻨﻜـﻪ ﻳﺺ ﻋﻼوه ﺑﺮاـﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴ
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، . ﺖ داردـ، وﻳﮋﮔﻲ آن ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴ  ـﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ
ﻛـﻪ  RCP-TRﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﺎده ازـﺑـﺎ اﺳﺘﻔـﺮاﺗﻴﻦ ـﺑﻴـﺎن ﺳﻴﺘﻮﻛـ
را ﺑﺎﺷﺪ، در ﺑﻴﻤـﺎران و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻫﺮ دو وﻳﮋﮔﻲ را داﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
  31و21.ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﭘـﺲ از ـﺑﻴﻤـﺎران ﻣـ
ﺺ و ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ـﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺗﺸﺨﻴ
از ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻄـﻮر  ﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﭘـﺲ ـﺎب ﺷﺪه و اﻓ  ــاﻧﺘﺨ
ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺎﻧﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪـداوﻃﻠﺒ
. ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  03ﺑﻴﻤﺎر و  03آﻣﺎري، ﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از اﻓﺮاد، ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺳﺎل  77ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺳﺎل و 22ﭘﺴﺘﺎن و از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
ﻫـﺎي رﺿـﺎﻳﺖ ﮔﻴﺮي، ﻓـﺮم  ﻗﺒﻞ از ﺧﻮن. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻓـﺮاد در  ﺷﺪه و ﻣﻮارد ﻓـﻮق از  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﭘﺮ ﻧﺎﻣﻪ و
ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﺳـﺎﺑﻘﻪ : ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
، ﻧﺎم داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ، آدرس  رواﺑﺘﻼ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﺼﺮف دا
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻧﺘﻘـﺎل  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﭙﺲ ،ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس ﭘﺴﺘﻲ و
ﺑـﺎ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﺧـﻮن ﻛﺎﻣـﻞ  003 زا ANR اﺳﺘﺨﺮاج داده ﺷﺪ و
 003 اﺳـﺘﺨﺮاج ﺟﻬـﺖ  ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ reenoiBاﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ 
را وارد  ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ 009ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﺧﻮن ﻛﺎﻣﻞ و 
ر د ﻣﺨﻠـﻮط ﻛـﺮده و  ﺳﭙﺲ ﻛﺎﻣﻼً ﻧﻤﻮدهﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1/5ﻳﻚ ﺗﻴﻮب 
ﺑﻌـﺪ  .دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ 02ﺑﻪ ﻣﺪت  ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 4 دﻣﺎي
ﻗـﺮار  ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ  دﻗﻴﻘﻪ داﺧـﻞ  51ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  ،از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ
از ﺑـﺎﻓﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ  002ﺣﺎﺻـﻠﻪ  رﺳﻮبو ﺑﻪ ( 0005دور )ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻟﻴﺘـﺮ از ﺑـﺎﻓﺮ ﻣﻴﻜﺮو 002 ﭘﺲ از آن .ﮔﺮدﻳﺪﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن اﺿﺎﻓﻪ 
اﺿـﺎﻓﻪ   ﺧﺮ ﻛﻠﺮوﻓﺮمآدر ﻣﺮﺣﻠﻪ  و ﻟﻴﺰﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
 در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ .(00031دور ) در ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﮔﺮدﻳﺪ
درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻗـﺮار داده  4ﺳـﺎﻋﺖ در  42ﺑﻪ ﻣـﺪت  ANR
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  RCP-TRﺑﻌﺪي واﻛﻨﺶ   در ﻣﺮﺣﻠﻪﺳﭙﺲ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
-3 edyhedlarecylG eneG gnipeeK esuoH() ﭘﺮاﻳﻤـ ــﺮ
 ANR روي )HDPAG( esanegordyheD etahpsohP
 52ﺣﺠـﻢ  در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ  اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه 
 1 ،PTND ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ  1 ،آب ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ  41: ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
 و ﭘﺮاﻳﻤـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 2 ،x5 ﺑﺎﻓﺮ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 5 ﻢ، وآﻧﺰﻳ ﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮﻣ
ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨـﺎن از  .ﺠﺎم ﺷﺪاﻧ (0/5-1 µg) ﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻴ 2
ﺑـﺎ RCP-TR واﻛـﻨﺶ  ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ روش، ANRﻛﻴﻔﻴﺖ 
واﻛـﻨﺶ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﺮ 91KCاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﻳﻤﺮ 
اﻧﺠـﺎم  reenoiB ﻛﻴـﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازدر ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ و  RCP-TR
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺑﺮوﺷﻮر ﻛﻴـﺖ،  RCP-TRاﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ  ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ .ﺷﺪ
درﻳﻚ ﺗﻴـﻮب  را esreveRﺮ ﭘﺮاﻳﻤ ﺷﺪه و ﺨﺮاجﺘاﺳ ANR ﻣﺨﻠﻮط
دﻗﻴﻘﻪ  5 ﺑﺮاي ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد درﺟﻪ 07اﺳﺘﺮﻳﻞ وارد و در 
  ...ﺑﻴﻤﺎران  در ﺧﻮن  91KCﻮﻣﺎرﻛﺮﻴﺑﺮرﺳﻲ ﺑـ  ﻣﺎﻧﺎ ﻋﻠﻮﻣﻲدﻛﺘﺮ 
اﺿﺎﻓﻪ  drawroFﭘﺮاﻳﻤﺮ  اﻳﻦ ﻣﺨﻠﻮطﺑﻪ  ،روي ﻳﺦ ﺑﺮو  ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮار 
ﺑـﻪ  در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ و RCP-TRﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .رﺳﺎﻧﺪﻳﻢﺣﺠﻢ  ﺑﻪ و ﮔﺸﺘﻪ
، دﻗﻴﻘﻪ 5ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد درﺟﻪ 07اﺑﺘﺪا : روش زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﭘـﺲ از آن در دﻗﻴﻘـﻪ  06 ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد درﺟﻪ 24 ﺳﭙﺲ
. ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ  دﻗﻴﻘـﻪ  5ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد درﺟﻪ 49دﻣﺎي
   .ﮔﺮدد ﻣﻲدرﺻﺪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز  2 روي ژل آﮔﺎرز RCP-TR ﻣﺤﺼﻮل
  HDPAGو 91KC ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ
  :در ذﻳﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ
  HDPAG و 91KC ﻛﺮﻮﻣﺎرﻴﻤﺮﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﻳﭘﺮا -1ﺟﺪول 
  ﻤﺮﻳﻧﺎم ﭘﺮا  ﻤﺮﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهﻳﺳﻜﺎﻧﺲ ﭘﺮا
 f91KC’3-AgAAggTTCCgTCgAAAgTA-'5   
 r91KC'3-gACTATCACTCgCCgTCTTAgT-'5
 fHDPAG′3-gTTTAggCAACTgAggCTgg-′5
 rHDPAG′3-TACCTCTTCCgACCCCgAgTA-′5 
  ﻫﺎي آﻣﺎري روش
 ﺎده ﺷﺪهـاﺳﺘﻔ SSPS ﻪـﺎﻣـﺎري از ﺑﺮﻧـﻞ آﻣـﺖ ﺗﺤﻠﻴـﺟﻬ
 ﻲ ازـﺮرﺳ  ــﻦ ﺑـدر اﻳ  ـ. ﺪﻧﺪــﻢ ﺷـرﺳ lecxE ﻮدارﻫﺎ درـو ﻧﻤ
  .ﺑﺎ ﺟﺪاول دو ﺑﻌﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در  ﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪهاﻟﮕﻮ ا ANRاﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ HDPAGدو ﮔﺮوه ﺑﻴﺎن ژن 
  : HDPAGﺗﻜﺜﻴﺮ ژن  -1
ده از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎ ،RCP-TR واﻛـﻨﺶﻣﺤﺼـﻮل 
 در. ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  ،ﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه اﻟﮕﻮ ا ANR روي ﺑﺮ HDPAG
ﺟﻔﺖ ﺑﺎز ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  003اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺎﻧﺪي ﺑﺎ ﻃﻮل ﻧﺘﻴﺠﻪ 
(. 1ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﮔﻴـﺮد ﺟﻔﺖ ﺑﺎز ﻗـﺮار ﻣـﻲ  052ﻛﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺎرﻛﺮ 
 ﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ا ANRاﻳﻦ ژن ﺟﻬﺖ ﺻﺤﺖ و ﺧﻠـﻮص  ﺑﺮرﺳﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  :91kCﺗﻜﺜﻴﺮ ژن  -2
 RCP-TRﻫـﻢ ﻣﺤﺼـﻮل واﻛـﻨﺶ  91KCﺮاﻳﻤﺮ ﻮرد ﭘـﻣ در
ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻛﻤـﻲ  631ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﺮوﻓﻮرز ـﭘﺲ از اﻟﻜﺘ
 در. (2 ﺗﺼـﻮﻳﺮ ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ روي ژل آﮔﺎرز  ﺮـﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺎرﻛ
ﺗﻮان  ﻣﻲ و هاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻤﻞ ﻛﺮد ﺑﺴﻴﺎر  91KCﺮـﭘﺮاﻳﻤاﻳﻦ ﺗﺴﺖ 
روي ژل آﮔﺎرز ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﺎﻧﺪ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
 (.2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻧﺸﺪ
  
  
  4    3    2   1   A                 
  HDPAGﺮ ژن ﻴﺗﻜﺜ ﻣﺤﺼﻮل - 1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي 052ﻣﺎرﻛﺮ : A
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( ﺟﻔﺖ ﺑﺎز 003) HDPAGﺮ ژن ﻴﻣﺤﺼﻮل ﺗﻜﺜ 4و  3و  2و  1
  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 C          B            A                              
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ در 91KC ﺎن ژنﻴﺑ -2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 052 و 001ﻣﺎرﻛﺮ  ﻖ دوﻳاز ﻃﺮ 2ﺗﺼﻮﻳﺮ در  91KC ﻖ ژنﻴاﻧﺪازه دﻗ
   .ﺷﻮد ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  ﻤﺎرﻴﺟﻔﺖ ﺑﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ 631ﺑﺎ ﻃﻮل  91KC ﻗﻄﻌﻪ :A
  ﺟﻔﺖ ﺑﺎز001ﻣﺎرﻛﺮ: B
  ﺟﻔﺖ ﺑﺎز 052ﻣﺎرﻛﺮ : C
  
 ﺟﻔﺖ ﺑﺎز 003
 91KC
 pb 631
۰۰۵pb
 ۰۵۲pb
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  درﺻﺪ ﺣﻀﻮر ژن 91KC  در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎﻟﻢ, 04
ﺳﺎﻟﻢ, 06
ﺑﻴﻤﺎر, 001
ﺑﻴﻤﺎر, 0
0
01
02
03
04
05
06
07
08
09
001
-91KC +91KC
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ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﺎﻟﻢ
از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﻮن ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮر اﺳﺘﻔﺎده از آزﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺎن ﺑﺎ 
ﺑـﻴﻦ  (100.0<P)دار  ﺟﺪاول دو ﺑﻌﺪي، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
در ﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن  91KCﺑﻴﺎن ژن 
دار ﺑـﻮدن ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻣﻌﻨـﻲ 50.0<Pدر اﻳﻦ ﺗﺴﺖ )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  . 1ﻧﻤﻮدار ( اﺳﺖ
از اﻓـﺮادي  %04، و در %001ﺑﻴﺎن ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر 
  .ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺴﻪ درﺻﺪ ﺣﻀﻮر ژن در ﻧﻤﻮﻧﻪﻳﻣﻘﺎ -1ﻧﻤﻮدار 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  24ﺷﻮد از  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮرﻳﻜﻪ در ﺟﺪول 
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر و 03 درآﻧﻬﺎ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ، 91 ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ
ﻓﺮدي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري را  03در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ از . ﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﻮدﻧﺪـﻣ 21
 91 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺎن ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ 21، در(اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ)ﻧﺪادﻧﺪ  ﺎنـﻧﺸ
را ﻧﺸﺎن  91 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺎن ژن ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ 81 ﺪه ﺷﺪه وـﻣﺸﺎﻫ
  .ﻧﺪادﻧﺪ
  91-KC ﺎن ﻣﺎرﻛﺮ ﻴﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑ ﻧﻤﻮﻧﻪ -2ﺟﺪول 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻞ اﻓﺮاد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺿﺮدر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎ
 ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  03رﺳﺪﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﺷﺪ، در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ در ﺑﺴـﺘﮕﺎن را ( 32)% ﻧﻔـﺮ  7ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﻬـﺎ 
  .دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ (67%)ﺑﻴﻤﺎر  32در  ،داﺷﺘﻨﺪ
ﺪه ﺑﺴﺘﮕﺎن دﻳ از( 63)% ﻧﻔﺮ 11در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ در 
  .ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ( 36)%ﻓﺮد دﻳﮕﺮ  91در  ﺷﺪ و
  ﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻴﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣ 91- ﻦﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﺎن ژن ﺳﻴارﺗﺒﺎط ﺑ -2 ﻧﻤﻮدار
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳـﻜﻮر ﻧﺸـﺎن در ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري و ﺑﺎ 
در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺑﻴـﺎن ژن  داده ﺷﺪ ﻛﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 500.0<Pﺑﻮده و ﺑﺎ  91- ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﻧﺸـﺎن داد  21و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  htimSﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ،3002در ﺳﺎل 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣـﺮگ و  ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
در  5و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  ehceiB .ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ  ﻣﻴﺮ زود
 ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ :ﻛﻪ ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ 4002ﺳﺎل 
ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮلدر ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه و ﻫﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻓﻴﻼﻣﻨﺖ زا
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺧﻴﻠـﻲ  ﺳﻠﻮل. دﺷﻮ ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻫﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻓﺖ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل
و  ﺷـﻮﻧﺪ زودﺗﺮ از زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﻴﻤﺎري در ﺧﻮن ورﻳﺪي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣـﻲ 
ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري  داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪﺸـﺎن ﻧ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻲ
ﻴﻴﺮات ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓـﺮدي در اﻧﻮاع ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻐ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻃـﻮل   ﺑﻴﺎن ژن ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد در
 ﻗﺒـﻞ از درﻳﺎﻓـﺖ دارو و ﺑﺎﻳﺪ  اﻓﺮاد. اﻓﺘﺪ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻳـﺎ  دﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ و راﻳـﺎ  ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﻋﻢ از ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و 
ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ زﻳﺮا ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻣﻲ ،ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪهﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﻲ 
ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ  در .ﺞ ﮔﺮددﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  .ﺑﻴﺎن ﺷﺪ 91- ﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦﻴﺳ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ و ﻳـﺎﻓﺘﻦ ش ﻣـﻲ رواﻳﻦ  اﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ
در اﻳـﻦ . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد  ﺧﻮن ي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ درﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﺳﺎﻟﻢ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و
در اﻓـﺮاد  91 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺟﻤﻊ - 91KC  +91KC اﻓﺮاد
 03 0  03 ﺑﻴﻤﺎر 
 03 81 63 ﺳﺎﻟﻢ  
 06 81 24 ﻣﺠﻤﻮع
  ...ﺑﻴﻤﺎران  در ﺧﻮن  91KCﻮﻣﺎرﻛﺮﻴﺑﺮرﺳﻲ ﺑـ  ﻣﺎﻧﺎ ﻋﻠﻮﻣﻲدﻛﺘﺮ 
اﺳﺖ، اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺎﺑدار  ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺑﻴﺎن ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻣﻲ  در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢاﺳﺖ ﻛﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
اﻳﻦ آﻣﺎر ﭘـﺎﻳﻴﻦ  41.ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﻤﻮد ﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮﻓﺖ و ﻧ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  .دﻫﺪ ﺑﻮدن ﺳﻦ اﺑﺘﻼ رادر ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﻬـﺎن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ه وﺳﺎل ﺑﻮد 05ﺗﺎ 04ﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران
  41.دﻫﺪ ﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ
 دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ در  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ در  ﻋﻠﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪن ﺳﻠﻮلﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎرﻛﺮ در ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮن
ﺑﺪون و  6ﻪﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ارزش داﺷﺘ
  51و7.داﺷﺖ ﻮاﻫﺪﺧﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ارزش آنﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺗ ﺷﻚ
از  ،ﻪ ﺑـﻮد ـﻮر رﺷـﺪ ﻳﺎﻓﺘ  ــﻛﻪ ﺗﻮﻣ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ زﻣﺎﻧﻲ در
ﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، ـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ  ــﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣـﻮن ورﻳﺪي ﮔـﺑﻴﻤﺎر ﺧ
ﺮاﺗﻴﻦ ـﺳﻴﺘﻮﻛ ﻣﺎرﻛﺮﺑﻴﻮﮋه ـﺎﺻﻲ و وﻳـﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﺎن اﺧﺘﺼـدر اﻳﻦ ﻣ
ﺎن ـﺰ آﻣـﺎري ﻧﺸ  ــﻲ آﻧﺎﻟﻴـﻃ. ﺪـﺎران دﻳﺪه ﺷـﺎم ﺑﻴﻤـدر ﺗﻤ 91
 ﺮ و ﺑﻴﻤـﺎري راﺑﻄـﻪ ﻛـﺎﻣﻼً ـﻦ ﻣﺎرﻛ  ــﺎن اﻳ  ــداده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴ
 .(50.0<P)داري وﺟﻮد دارد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ـاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻢ ﻣ ﺮاﺗﻴﻦ درـﺳﻴﺘﻮﻛ
ﻛـﻪ  ﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﻴـﺮد، ـﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و اﻓـاي ﺑﻴﻦ اﻓ ﺗﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﻮدن اﻳﻦ اﻓـﺮاد ـﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟـﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﻫ
ﻋﻠـﺖ . ﺷـﻮد ﺪه ﻣـﻲ ـﻣﺸﺎﻫ  ـ 91ﺮ ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ ـﻣﺎرﻛ  ـﺑﻴﻮﺑﻴﺎن 
ﺗﻮاﻧـﺪ داﺷـﺘﻦ ﺮاﺗﻴﻦ در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﻲ ـﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﺎن ﺳﻴﺘﻮﻛ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷـﺪ ـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧرﻳ
ﺑﺴﺘﮕﺎن اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ، ﻛـﻪ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ـﻃﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺻﻮرت ﮔ
ﻛﻪ در اﻳﻨﺠﺎ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ )داري ﺑﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ  ﺎنـو ﺑﻴ  ـ( ﺑﺎﺷـﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﻲ 
دار ﻧﺒﻮده  ﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻨﻲـﺎط در ﻣـاﻳﻦ ارﺗﺒ. ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺑﻴﻮﻣـﺎرﻛﺮ . ﮔﻴﺮي ﺑﺎﺷـﺪ  ﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪـﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌ
ﻢ ﺑﻴﺎن ﻧﺸـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ـﺮاد ﺳﺎﻟـدر ﺑﻘﻴﻪ اﻓ 91 ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ رﻳﺴـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  رﺳﺪ ﻣﻲ ﻣﻲ
  .ﺎن ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃ
ﻣـﺎرﻛﺮ ﺑﻴﻮاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺎن 
ﻫـﺎي  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 91kC
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن ﻃـﻲ ﭘﺮوﺳـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ و
 .ﺗﻮاﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺎرﻛﺮ ﻓﻮق را ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺷﻜﺎر ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
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Evaluation of CK-19 Biomarker in the Peripheral  
Blood of Breast Cancer Patients 
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Introduction & Objective: Breast cancer is one of the main causes of cancer-related mortality, 
resulting in approximately 40,000 to 50, 000 deaths annually. Breast cancer is the most prevalent cancer in 
Iran and in the world, but the epidemiological aspects of Iranian breast cancer is uncertain. Early diagnosis of 
cancer cells in the peripheral blood is a critical determinant for proper treatment. In spite of the heterogeneity 
of breast cancer at the molecular level, circulating tumor cells (CTCs) may provide a novel marker. On the 
other hand, approximately 20-40% of breast cancer patients have shown detectable Cytokeratin 19 (CK19). 
Materials & Methods: In the present study, the RNA of blood cells of 60 samples (30 patients and 30 
normal) was extracted. The RT-PCR technique was applied to the extracted RNA, using specific primers. 
CK19 expression was evaluated by statistical chi-square test. 
Results: Cytokeratin-19 was found to be present in the blood of all the patients. However, normal 
samples were divided in two groups: a) with cytokeratin expression b) without cytokeratin expression. 
Cytokeratin expression was related with history of cancer in their family. 
Conclusions: Investigation on the presence of Cytokeratin-19 biomarker in the early stages of disease 
could be a suitable prognostic factor in blood of the patients. Study on a larger number of patients with more 
biomarkers with the predictive and/or prognostic value should be considered in the future studies. 
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